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Título: Recomendaciones nutricionales al paciente oncológico. 
Resumen 
La desnutrición es la alteración con mayor prevalencia en los pacientes oncológicos, variando según el momento del diagnóstico y 
el tipo de tumor. Debido a ello, es imprescindible una detección precoz del estado nutricional de estos pacientes con los cribados y 
medios de detección existentes hasta el momento. Si hay una alteración del estado nutricional o aparece riesgo de desnutrición, se 
debe instaurar un soporte nutricional de inmediato. Con los soportes nutricionales a pacientes oncológicos, se intentan conseguir 
una serie de objetivos principales. 
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Title: Nutritional recommendations to cancer patients. 
Abstract 
Malnutrition is the most prevalent alteration in cancer patients, varying according to the time of diagnosis and the type of tumor. 
Because of this, an early detection of the nutritional status of these patients is essential with the screening and means of detection 
so far. If there is a deterioration in nutritional status or there is a risk of malnutrition, nutritional support should be established 
immediately. With nutritional supports for cancer patients, an attempt is made to achieve a number of main objectives. 
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La desnutrición es la alteración con mayor prevalencia en los pacientes oncológicos, variando según el momento del 
diagnóstico y el tipo de tumor. Debido a ello, es imprescindible una detección precoz del estado nutricional de estos 
pacientes con los cribados y medios de detección existentes hasta el momento. Si hay una alteración del estado 
nutricional o aparece riesgo de desnutrición, se debe instaurar un soporte nutricional de inmediato. 
Con los soportes nutricionales a pacientes oncológicos, se intentan conseguir una serie de objetivos principales, son los 
siguientes: 
 Mejorar el estado nutricional: conservar la masa corporal magra, proteger el sistema inmunológico y prevenir o 
corregir deficiencias nutricionales. 
 Mejorar la eficiencia de los tratamientos oncológicos: el objetivo principal es la mejoría en la tolerancia al 
tratamiento evitando o disminuyendo los efectos secundarios de este, así como aumentar la respuesta a los 
mismos. 
 Mejorar el estado funcional: alargar la supervivencia, mejorar la calidad de vida y disminuir el tiempo de estancia 
en el hospital. 
 
Una vez que hemos conocido la situación nutricional del paciente, en función del tipo y extensión tumoral, de la clínica 
inicial y del tratamiento antineoplásico al que se va a someter, se indicará la forma de actuación nutricional más adecuada.  
En las últimas Guías Clínicas de ESPEN se calcula que las necesidades energéticas del paciente oncológico comprenden 
entre 25-30 kcal/kg/día2. Pero pueden variar, estar aumentadas o disminuidas, dependiendo fundamentalmente del tipo 
de tumor, la respuesta inflamatoria del organismo y el tratamiento al paciente. En cuanto, a las necesidades de proteínas 
en el paciente oncológico las mismas guías establecen que se encuentran entre 1-1,5 g/kg/día2 pudiendo llegar a hasta 2 
g/kg/día en función del nivel de estrés metabólico, inactividad o presencia de inflamación sistémica. 
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RECOMENDACIONES DIETÉTICAS  
En la mayoría de los pacientes la vía oral es la opción más segura y eficaz de alimentación. Hay que asegurarse de que el 
aparato digestivo funciona correctamente, y que, a través de la encuesta dietética, el paciente es capaz de llevar acabo 
una correcta ingesta calórica y proteica, llegando a ingerir al menos el 75% de los requerimientos nutricionales con la 
alimentación habitual. El consejo dietético debe realizarse de forma precoz y se debe adaptar según la evolución de la 
enfermedad y los efectos secundarios de las terapias oncológicas. 
El papel de la enfermería irá encaminado a educar al paciente para que lleve a cabo las correctas modificaciones en su 
dieta oral evitando o minimizando los efectos secundarios del tumor o de los tratamientos administrados. 
 
1. Recomendaciones dietéticas generales  
El objetivo de estas recomendaciones es dar una idea de alimentación saludable, adecuada a las necesidades, 
preferencias y sintomatología. 
 Evitar la exposición a olores durante la preparación de las comidas, ya que puede producir aversión a los 
alimentos. 
 Evitar que sea el propio paciente el que prepare la comida.  
  Dividir la ingesta en 5-6 tomas en pequeñas cantidades  de alto contenido nutricional.  
 Cocinar los alimentos evitando las grasas en exceso, las temperaturas muy altas y los alimentos ácidos y 
con mucho condimento. 
  Moderar el consumo de grasa animal. Consumir preferentemente pescados y aves.  
 Beber un mínimo de 2 litros de líquidos al día (agua, infusiones…), preferiblemente fuera de las comidas.  
  Consumir 5 raciones de fruta y verdura al día.  
 Siempre que sea pueda, realizar ejercicio antes de las comidas.  
 Evitar dietas restrictivas que limiten la ingesta del paciente. 
 mantener un ambiente tranquilo y relajado a la hora de comer. 
 
2. Recomendaciones específicas para manejar los efectos secundarios del tratamiento oncológico  
Existen situaciones en las que la ingesta oral va a estar alterada por los efectos causados por el tratamiento de quimio y 
radioterapia. Por ello, es imprescindible dar recomendaciones específicas según los síntomas que presente el paciente. 
 
ANOREXIA: 
 Aprovechar los momentos del día en que se tenga más apetito para consumir los alimentos con mayor contenido 
de energía y proteína. 
 Utilizar alimentos de alta densidad energética: frutos secos, lácteos enteros, pasta, arroz, frutas deshidratadas…  
 Enriquecer nutricionalmente los platos y bebidas: huevo duro, frutos secos, queso, leche en polvo.  
 Aumentar el número de tomas, pero con raciones pequeñas.  
 Evitar el consumo de alimentos bajos en calorías.  
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NÁUSEAS Y VÓMITOS 
 Realizar comidas con frecuencia, pero de pequeños volúmenes.  
 Comer despacio. 
 Tomar preferentemente alimentos templados o fríos: helados, sorbetes de fruta, ensaladas de pasta, arroz o 
patata.  
 Tomar alimentos secos: galletas, tostadas, palitos de pan, tostadas, bocadillos.  
 Consumir alimentos con bajo contenido en grasa y poco condimentados.  
 Evitar alimentos grasos, muy dulces, ácidos y muy condimentados. 
 Tomar los líquidos fuera de las comidas.  
 Las bebidas carbonatadas (agua con gas, refrescos de cola, gaseosa), a pequeños sorbos, pueden facilitar la 
digestión.  
 Tomar las verduras cocidas.  
 Comer en un ambiente fresco libre de olores.  
 Después de las comidas mantenerse en posición incorporada. 
 
MUCOSITIS Y XEROSTOMÍA 
 Mantener una adecuada higiene bucal.  
 Derretir en la boca cubitos de hielo o polos de sabores. 
 Tomar las comidas frías o a temperatura ambiente. 
 Evitar los alimentos secos y fibrosos (frutos secos, galletas, carne a la plancha…) y los pegajosos (pan de molde, 
puré, caramelos…).  
 Evitar las bebidas alcohólicas y con gas. · Se toleran mejor los alimentos blandos.  
 Evitar los alimentos ácidos (tomate, limón, kiwi, naranja…) y picantes.  
 En caso de xerostomía, pueden ser útiles los preparados de saliva artificial. 
 
ALTERACIONES DEL GUSTO Y OLFATO 
 Sustituir las carnes rojas por otros alimentos proteicos (aves, pescado, huevos, quesos).  
 Evitar alimentos que desprenden olor fuerte (café, ajo, cebolla, vinagreta, coliflor…).  
 Para eliminar el sabor metálico o amargo es recomendable hacer enjuagues antes y después de las comidas con té, 
zumo de fruta…; así como emplear caramelos o chicles (menta, limón…). ∙ Usar cubiertos de plástico.  
 Preparar platos templados o fríos, usando técnicas de cocinado que desprendan pocos olores (microondas, vapor, 
papillote).  
 Procurar que sean otras personas las que preparen la comida.  
 Usar condimentos como la menta, limón, perejil albahaca, tomillo o laurel. 
 
DIARREA 
 Evitar alimentos con alto contenido en grasa y fibra insoluble (verdura, fruta con piel, alimentos integrales...).  
 Ingerir de forma abundante líquidos a pequeños sorbos (agua, infusiones, bebidas de soja, bebidas isotónicas, 
caldos desgrasados de arroz, zanahoria…).  
 Evitar alimentos y líquidos a temperaturas extremas. 
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 Comidas en pequeñas cantidades y con frecuencia.  
 Tomar alimentos como: manzana rallada, plátano maduro, membrillo, fruta sin piel cocida o en almíbar.  
 Sustituir la leche y productos lácteos por leche sin lactosa y yogures desnatados. 
 Evitar el café, chocolate, alcohol, refrescos y condimentos irritantes como la pimienta. 
 
ESTREÑIMIENTO 
 Ingerir cantidad adecuada de líquidos.  
 Tomar alimentos con alto contenido en fibra (integrales, legumbres, verduras, frutas, frutos secos…  
 Evitar alimentos astringentes como: membrillo, plátano, té, arroz, manzana, canela… ∙ Realizar ejercicio físico en la 
medida de lo posible.  
 Puede ser útil tomar en ayunas zumo de naranja sin colar, café caliente, un vaso de agua tibia o un kiwi. 
 
DISFAGIA 
 Adaptar las texturas según el tipo de disfagia. Puede ser de utilidad los productos de alimentación básica adaptada 
(ABA).  
 Disfagia a líquidos: usar aguas gelificadas o espesantes para conseguir la textura necesaria.  
 Disfagia a sólidos: uso de dietas muy blandas o trituradas.  
 Asegurar una postura correcta a la hora de comer.  
 Fraccionar las ingestas.  
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